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RESUMO

As fraturas da extremidade distal do rddio sdo as mais freqiientes lesdes Gsseas do
membro superior. O principio fundamental do tratamento ¢ restaurar a anatomia lo-
cal, visando a recuperagao dos movimentos, sem dor, do punho e dedos.

Este artigo demonstra a técnica de fixagdo percutinea intra-medular des-
sas fraturas, cujos principais beneficios sdo a simplicidade, baixo custo e rd-

pido retorno a funcao.

Descritores: Fraturas; Radio distal; Fixacao percutanea.

SUMMARY

The fractures of the distal radius are the most common bony injury of the upper
limb. The fundamental treatment principle is to restore the local anatomy, aiming to

regain functional painless movement of the wrist and fingers.

1 - Médico assistente do Servico de Orfopedia e Traumatologia do Hospital do Servidor Publico Estadual - IAMSPE - SGo

Paulo - SP.

Endereco para corespondéncia: Centro de Estudos Ortopédicos - HSPE - SP - R. Borges Lagoa, 1755 - 1° andar
V. Clementino - CEP 04038-034 - SGo Paulo - SP.

#:tHSPE
Técnicas em Orfopedia 2002; 2:6-12



FRATURAS DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

This article demonstrate a percutaneous intramedular pin fixation tech-
nique for these fractures whose main benefits are the simplicity, low costs
and fast return to function.

Key Words: Fractures; Distal radius; Percutaneous fixation.

INTRODUCAOQ

Apesar do grande avango tecnoldgico e das técnicas cirtrgicas nos tltimos anos, o
tratamento das fraturas da extremidade distal do rddio ainda é assunto controverso,
existindo diferentes técnicas descritas em uso corrente.

Tratam-se de fraturas extremamente freqiientes, correspondendo de 10 a 12 % das
fraturas do esqueleto™*?, fato que associado 2 sua relativa ficil redugao, faz com que
sejam muitas vezes tratadas displicentemente, favorecendo os maus resultados.

A idéia ainda difundida de que apesar da persisténcia da defor-
midade estética e radiogréfica, a maioria dos pacientes satisfaz-se
com os resultados nio pode mais ser aceita. Sao fraturas associadas
a altos indices de alteragdes funcionais e complica¢oes que vao além

da questio cosmética 4>

Nosso objetivo é descrever e difundir a técnica da fixacio percu-
tinea com fio intra-medular de acdo eldstica, como uma das manei-
ras possiveis para o tratamento das fraturas do rddio distal. O méto-
do foi introduzido em nosso meio por Cafalli e Iacovone, sendo
utilizado no HSPE desde 1968 com resultados satisfatérios, quan-
do respeitadas as suas indicagdes. O trabalho original foi laureado
em 1972 com o prémio Godoy Moreira da Associagio Paulista de
Medicina. Sua premissa bdsica é o tratamento das fraturas desviadas
da extremidade distal do ridio com agressio cirtrgica minima, per-
mitindo retorno rdpido ao uso do membro, visando diminuir a res-
trigio de amplitude articular das articulagoes , freqiientemente ob-
servada em outros métodos. Baseia-se nos escritos originais de Rush

em 19497 e de De Palma em 1952®.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

O método ¢ indicado para o tratamento das fraturas da extremi-
dade distal do rddio desviadas e que possam ser reduzidas incruen- Figura 1. Principio da ligamentotaxia na
tamente pelo principio da ligamentotaxia (figura 1).Em geral ¢ utili- redugdo da fratura.

Seri e Origdi s amstalgis - Sha Pk - B

Técnicas em Ortopedia 2002; 2:6-12



Técnicas em Ortopedia

zado nas fraturas tipo extensio/ compressio (Pouteau-Colles) e nas tipo flexdo/com-
pressio (Goyrand-Smith). Eventualmente pode ser utilizado também nas fraturas ar-
ticulares que possam ser reduzidas incruentamente, e que possuam fragmentos gran-
des o suficiente para suportar fios de Kirschner.

Nio se presta para o tratamento das fraturas marginais com trago arti-
cular frontal (Barton), fraturas articulares cominutivas com fragmentos pe-
quenos , aquelas que nao possam ser reduzidas por ligamentotaxia ou fratu-
ras complexas, associadas a fraturas-luxagées do carpo ou a lesoes
ligamentares.Deve ser evitado também nas fraturas com contaminagio fran-
ca e nos pacientes psicologicamente instdveis, como alcodlatras,depressivos
e psicéticos?.

PRINCIPIOS BIOMECANICOS DO METODO

Os principios bdsicos do método sio os idealizados por Rush '% para o tratamen-
to das fraturas dos ossos longos. Quando no interior do canal medular, um pino
metdlico longo sofre deformagio, desenvolvendo-se assim forgas de reagio antagbni-
cas aplicadas em 3 pontos de apoio no interior do osso(figura 2), constituindo um
sistema eldstico, com forcas que tendem a retificar esse pino. O sistema se estabiliza
quando essas forgas sdo equilibradas.Portanto, a reagio eldstica do pino é aproveitada
para empurrar e manter os fragmentos epifisdrios distais a fratura. Os movimentos de
corregao sio obtidos no plano de deformacio imposta ao pino; este deve entdo ser
orientado de modo a atuar sobre os fragmentos principais , contrariamente ao desvio

existente (figuras 3, 4 e 5) 71010,

Geralmente a estildide radial tem volume e estrutura
suficiente para suportar um pino de 2 mm de didmetro.
Dependendo das caracteristicas da fratura, um segundo pino
pode ser introduzido pelo fragmento medial do rédio (fra-
turas articulares).
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PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O paciente ¢ submetido a avalia¢do clinica de rotina, conforme protocolo do ser-
vi¢o para tratamento cirdrgico. Além do instrumental bdsico, sao utilizados fios de

Kirschner com 2mm de didmetro, martelo, alicate com ponta fina e cortador de

fios. Também ¢ fundamental o uso de intensificador de imagem,apesar de ser possivel

a realizagao do procedimento com radiografias seriadas.

TECNICA CIRURGICA

O procedimento ¢ realizado em am-
biente cirdrgico, sob técnica asséptica ,
com o paciente posicionado em dectbi-
to dorsal horizontal e com o membro
fraturado apoiado sobre mesa auxiliar
radiotransparente. Pode ser submetido
a anestesia geral ou bloqueio do plexo
braquial. A colocagao de campos cirtr-
gicos estéreis deve permitir que o coto-
velo permaneca exposto, facilitando a
manobra de redugio incruenta.

E realizada entio tragio/contra-
tragdo continua e gradativa (figura 6),
seguida de modelagdo da fratura pela mao do cirurgiao, prefe-
rencialmente sob controle radioscépico (figura 7).Uma vez
obtida a reducio, ela deve ser mantida com leve flexao e des-
vio ulnar do punho, geralmente com apoio de um coxim que
pode ser confeccionado com uma compressa enrolada. Os pa-
rametros para a andlise da redugio sio baseados nos indices
radiograficos normais do rddio distal: angulo de inclinagio
radial de 19° a 30° na incidéncia antero-posterior e 4ngulo de
inclinag¢do volar de 08° a 12° na incidéncia lateral absoluta .
Analisa-se também a congruéncia da articulag¢io rddio-ulnar
distal. Temos utilizado atualmente os pardmetros propostos
por Baratz e Horn em 1998 %, que consideram aceitdvel uma
perda de até 10° da inclinagdo radial, 10° da inclinagdo volar e
um degrau articular de até Imm. O pino ¢é entio introduzido
manualmente ou com o auxilio de um martelo através da re-
giao proximal da tabaqueira anatémica, onde se tem situagio
segura com relacio a lesoes da artéria radial, ramos sensitivos
do nervo radial e tend6es'”. Sua introducio ¢ inicialmente
perpendicular a cortical éssea e em seguida ¢ direcionado para
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Figura 6. Manobra de reducao (tragao/contra-tracao).

Figura 7. Controle radioscopico
da reducéo.
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Figura 8. Introdugéo do fio pelo estildide radial.

Figura 9. Introdugdo do fio sob controle
radioscopico.

REABILITACAO

o interior do canal medular, sempre com
o auxilio do controle radioscépico (fi-
guras 8 ¢ 9), sendo empurrado manual-
mente até a regido do tubérculo bicipi-
tal, na regido proximal do osso.

A porgao do pino exposta distalmen-
te, deve ser arqueada e cortada, de for-
ma a impedir pressdo sobre a pele, vi-
sando também facilitar a sua retirada
apos a consolidacao da fratura.

Nas fraturas articulares cominuti-
vas, um segundo pino pode ser neces-
sdrio para estabilizar o fragmento
medial fraturado pelo impacto do
semilunar.Este pino ¢ introduzido
medialmente ao 4° tdnel extensor, se-
guindo os mesmos principios jd des-
critos (figuras 10 e 11 ).

E realizado um curativo simples com gaze envol-
vendo a extremidade exteriorizada do pino e o punho ¢
imobilizado em goteira gessada antebrdquio-palmar com
leve flexao e desvio ulnar. A imobilizagdo nio tem como
objetivo acrescentar estabilidade ao sistema, mas ape-
nas favorecer a regressio de edema e permitir alivio da
dor nos primeiros dias de pds-operatério.Por se tratar
de procedimento rdpido e percutineo, nio utilizamos
antibidticoterapia profildtica.

A imobilizagao gessada ¢ mantida em geral por 3 se-
manas, periodo durante o qual o paciente ¢ estimulado a
movimentar constantemente os dedos, cotovelo e ombro.
Curativos e controle radiografico sio realizados no 7°, 14°
e 21° pés-operatérios, quando entlo ¢é retirada a imobili-
zagio e iniciada a movimentac¢io ativa e passiva da articu-
lagdo do punho. Novos controles radiogréficos sio reali-
zados no 30° e 45° dia, quando é retirado o pino, ambula-
torialmente com anestesia local.

Apés a retirada do pino, o paciente é encaminhado a reabilitagdo, com o

objetivo principal de recuperacao da completa amplitude articular do punho
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e da for¢a. Temos observado que o método permite inicio da movimentagio
articular precocemente, e aqueles pacientes portadores de fraturas menos
graves que participam ativamente do tratamento, necessitam de um periodo
geralmente bastante curto de reabilitagio.

COMPLICACOES

A complicagdo mais freqiientemente observada é um processo inflamaté-
rio localizado e superficial junto ao ponto de emergéncia do pino na pele,
que ¢ facilmente contornado apenas com cuidados locais, sendo muito rara a
evolugao para infec¢ao e necessidade de retirada precoce do pino.

Outras complicagdes observadas com menos freqiiéncia sio: perda da re-
dugio durante o curso do tratamento, especialmente nas fraturas mais comi-
nutivas ou naquelas em que o método foi utilizado sem ter indicagao precisa,
a distrofia simpdtico-reflexa e rigidez articular de punho e dedos , principal-
mente em pacientes pouco colaborativos ou emocionalmente instdveis. Po-
dem ocorrer também, por erro de técnica, lesoes tendinosas ou do ramo sen-
sitivo do nervo radial na tabaqueira anatdmica.

Figuras 10 e 11. Introducéo de fio medial.
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RECOMENDACOES

Observar rigorosamente as indicagoes do método.

Ter sempre & mao material necessario, como fios de Kirschner de didmetro ade-
quado, alicate, cortador de fio e martelo.

Dar preferéncia sempre ao uso do intensificador de imagens.
Terum controle com Rx comum ao final do procedimento.

Atencio ao ponto de.entrada do fio na por¢ao proximal da tabaqueira anatdmica.
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